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要 旨
慢性疾患において病気の管理に必要な食事療法や運動療法などの着生法をどのように実行しているかを
示すアドヒアランスの概念とその時間的経緯について考察し､この領域の研究における今後の可能性を探
った｡アドヒアランスの概念は､1980年代初期から発展をみたが､その時期は同時に病気のコントロール
における患者の心理社会的側面に目が向けられた時期でもあった｡他者の指示に従うという意味を含むコ
ンプライアンスとは異なり､ ｢自分の責任を自分で受け持つ｣あるいは ｢自分を支えるために､たゆまず
努力する｣という意味が含まれていた.1980年代中頃より､多項目によるアドヒアランスの測定の可能性
が兄いだされ､1990年代にかけてアドヒアランスの障碍が何であるかを明らかにする試みが行われるよう
になった｡慢性疾患におけるアドヒアランスを考えるときには､時間や場所や人などの環境的障椙に加えて､
病気に対して抱いている心理的障壁が重要な意味を持つため､今後はこれらを統合したかたちでのアドヒ
アランスを検討する必要があることが示唆された｡
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Abstract
●
AstudywasmadeontheconceptoradherelCeaSanindicatorofhowrequiredreglmenS,Suchasdietand
exerciselherapleS,arcPracticedforthecontro)OfaclrOnicdiseaseandonthechangeofthatconceptovertime,inan
●
atempttoinvestigatethepotentialorfurtherstudiesinthisarea.
Theconceptofadherencebegantodevelopintheearly1980-S,aperiodorlimewhenincrcaslngaltentiol
●
startedtobedirectedtothepsychosocialaspectsofthepatientinthecontrolorachronicdisease.Theternl
HadherenceHwassaidtoincludeameanlnglhat一thepatientwiltakechargeorhisownl℃SpOnSibilities"OrthatHlhe
●
patientwilmakeconstante汀ortstosupportself,…asopposedlothetem I-compliance,Hwhichwasthoughtlomean
一lhepatientwiljustfolowotherpeople●sinstruclions･H
●
Potenlialmethodswereworkedoutinthemidtolate1980-stomeasurethepatientsadherenceuslngmultiple
●
items,andatemptsweremadeintothe19901stoclarifyfactorsobstructingImprovedadherence･Theimportanceof
psychologlCalba汀ierstowardsthediseasewasidentifiedinadditiontotheimportanceorenvironmellalba汀ierssuch
●
●
aslimes,placesandpeople,andsuggestionwasmadethattheissueofadherenceshouldbetakenuplnthefutureina
moreintegratedwayIncorporatingalthesefactors.
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はじめに
慢性疾患をもちながら生活するとき､人は医療職者か
ら指示された養生法を自分の日常生活の中に取 り込み､
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それを1日24時間､ 1年365日という時間の流れの中で
続けなければならない｡しかし､職場や家庭そして地域
における役割を果たしながらこれらの養生法を実施し､
長期間続けることは容易ではない｡そのため､人は病気
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を管理する途上でさまざまな障壁にぶつかり､自分なり
の方法で対応せざるを得ないのである｡では､実際には
どのような障壁があるのだろうか､また､障壁を前にし
たとき人はどのような思いを抱くのであろうか｡
患者が医療職者の指示を実践していることを意味する
コンプライアンスとアドヒアランス､あるいは指示を実
践 していないことを意味するノンコンプライアンスとノ
ンアドヒアランスの用語は､保健医療領域において患者
の心理社会的側面の研究に多く用いられている｡たとえ
ば､糖尿病領域においては1980年代からこれらの用語が
用いられ始め､80年代初期ではコンプライアンス､中で
も医療職者の指示を患者が実践していない状態を示すノ
ンコンプライアンスが多く用いられ､最近ではそれらが
次第にアドヒアランスにおきかわりつつある｡
そこで､今回は患者の立場に立つとされるアドヒアラ
ンスに焦点をおき､用いられるようになった経緯と測定
方法について検討し､この領域における研究の今後の可
能性について考えようと思う｡
l.コンプライアンスとアドヒアランス
1.コンプライアンスCompHanceとは
コンプライアンスとアドヒアランスはどちらも病気の
管理に必要な養生法を個人がどのように実行しているか
を示す用語であるが､どのように違うのであろうか｡
コンプライアンスに関する最初の研究は､1967年の
watkinらによる報告であるとされている1)2)3)4)｡彼らは
医療職者の指示を糖尿病患者がどの程度正確に守ってい
るかを調査し､インスリン注射量､血糖測定､食事の質 ･
量 ･時間について､それぞれ50%､66%､75%以上が判
断を間違っていると報告している5)｡従来､コンプライ
アンスは､医療職者によって処方された養生法に対する
患者の実践能力を表現する場合に用いられ､ ｢命令や要
求に従順に従う｣とか ｢黙従する｣､あるいは従わなか
ったときの ｢他者を叱る｣という意味が必然的に含まれ
ている6)7)8)0
DiMatteoらの定義によれば､ ｢人の行動(薬物,食事療
法,生活像の変化)が医療職者の助言にどの程度一致して
いるかという､その程度｣を示すことになるが9)10)､こ
の考え方は､養生法を処方する医療職者の立場に立つも
のであり､日常生活の中でそれを実施する患者の立場の
用語とは言えない｡当然のことながら､養生法を続ける
のは患者本人であり､養生法を選択するのも本人であるo
そこには､患者本人と生活の場である日常という視点が
含まれる必要がある｡
2.ア ドヒアランスAdherenceとは
日常生活の中で養生法をどの程度実施できるかを考え
るときに､医療職者の視点のみを重視すると､養生法の
必要性を患者が理解しているのに､なぜ実行できないか
を説明することは難しい｡それは､実際の生活者の視点
がないためである｡そこで､生活者の視点で養生法の実
施の難 しさや障碍*1'を明らかにしようとする試みが始
まり､そのとき用いられた用語がアドヒアランスであった｡
糖尿病の心理社会的研究においても､次第にコンプラ
イアンスに代わってアドヒアランスが用いられ､他者の
指示に従うかどうかという他者依存的な意味ではなく､
Betschartが指摘するように ｢自分を支える責任を自分
自身が持つ｣あるいは ｢自分を支えるためにたゆまず努
力する｣という自己依存的な意味が重要視されるように
なってきた(表1)6)ll)｡コンプライアンスの定義を初期に
提示したDiMatteoは､患者と医療職著聞の言語的 ･非言
語的相互作用に関する研究を続けている心理学者である
が､同時にHaysらとコンプライアンスについて調査し､
19張年には患者の満足度とノンコンプライアンスについて､
また89年と93年には､痛疾患におけるアドヒアランスに
関する論文を発表している12)13)14)0
わが国においては石井らが1993年に､アドヒアランス
は糖尿病の生活管理における重要な要素であるとして ｢患
者が治療計画の決定に積極的に参加し､決定されたセル
フケア行動を遂行すること｣と説明している15)16)｡アド
ヒアランスの邦語訳には､固守とか強固な支持が含まれ
るが､慢性疾患領域で用いられるアドヒアランスには､
｢自分で自分をサポートするSupportoneself｣の意味が
あり､必要な養生法を実行できない原因には多くの因子
が関わっていると考えられている｡
3.保健医療領域におけるアドヒアランスの経緯
保健医療全体の中でアドヒアランスが用いられた経緯
を調べると､1960年から1970年代ではアドヒアランスを
表1:コンプライアンスとアドヒアランス
コンプライアンス :養生法*2)についての医療職者の指示に従う能力｡
他者に従うあるいは言うなりになる傾向｡
(palicnt-sabilitieslofわlowtheirprescribedregimen)
アドヒアランス :自分自身を支える責任を自分自身が持つこと｡
自分を支えるためにたゆまず努力すること｡
(responsibilityonthepatienttoslicktoorsupporthimself)
(Belschartら､1991より､筆者訳)
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意識的に用いた報告はみられない｡その後､1980年代か
らアドヒアランスを主題に用いた報告がみられるように
なり17卜 20)､たとえばCooperらは82年に､高齢者の服薬
行動について調査 し､意図的な服薬ノンアドヒアランス
が43%に見られると報告している｡ ノンア ドヒアランス
行動の90%は､処方された薬を ｢服用しない｣行動であ
り､また730/.は ｢意図的intentional｣であったとしている｡
この論文では､Nonadherenceという用語が用いられて
いるが､しかしその内容は医療職者の指示をどの程度守
っているかというコンプライアンスの意味に近似している｡
彼らは論文の主題に ｢Nonadherence(Noncompliance)｣
と括弧づけで書き加えており､その点からも､この二つ
の用語を明確に使い分けているとは言い難い｡
その後､1982年には透析患者を対象にした調査18)､83
年には高血圧患者21)ぁるいは糖尿病患者を対象にした
調査19)､冠動脈疾患に関わる心理社会的因子20)､精神
疾患患者の外来ケアについての論説22)､および84年には
経口避妊薬の服薬に関する調査23)などでアドヒアランス
が頻繁に用いられるようになった(表2)｡しかし､いづ
れの報告にもアドヒアランスの明確な定義はなく､アド
ヒアランスとコンプライアンスが同一の論文中に兄いだ
せることから､研究者自身においてもこの時期では明確
な区別をしていなかったと思われる｡
一方､コンプライアンスに関する文献は､1970年代に
もみられる24)25)0 1966年から1999年前半に発表されてい
る論文の中でアドヒアランスをキーワー ドにしている文
献は122件であるが､コンプライアンスは558件であり､
その多きがわかる(表3)｡この傾向はわが国にも時期が
遅れて現れたが､服薬コンプライアンスに関わるものが
多く､いまだにその傾向が続いている26)27)0
コンプライアンスの概念が使われるようになったその
同時期に､患者の心理社会的側面においても興味深い論
文がいくつか発表されている｡たとえば､Eisenbergは
1976年と77年に病気のとらえ方について発表し､患者は
病気ilnessに苦 しんでいるが､医師は疾患diseaseの治療
をするとし､病気ilnessは､自分の役割遂行の継続不良
の経験群であると表現 し､社会的な要素は､助言された
養生法に患者がどの程度従うかというコンプライアンス
の程度に影響を与えると指摘 している28)29)o
また､Alenは1981年に悪性腫場の領域において､患
者の心理社会的な要素に注目することはケアの結果を長
い日でみるときに重要であるとし､もし医師が治療のパ
ー トナーとして患者と接するのであれば､患者は自分が∫
重要であるという感覚を持ち続けることができ､コンプ
ライアンスに関わる問題は克服されるであろうとしてい
る30)｡この前年にはWordenらが ｢癌患者は本当にカウ
ンセリングを求めているか.｣という主題で論文を発表し､
苦悩を抱 く可能性の高い患者にカウンセリングを開始し
表2:保健医療領域におけるアドヒアランスに関する初期の論文
著 者発表年 種 類 対象の疾患 と対象数 研究目的とアドげランスの表現法
CooperJK, 調査報告 薬物療法患者 (高血圧患 Jンアドげランスの程度と原因の明確化
1982 者を含む)65歳以上の高齢者111名 prescriptionnonadherence
CummingsKM 調査報告 透析患者116名 アドUランスと心理的要因の関連の明確化
1982 (面接法) adherencetothemedication,diet,andfuid-intakeaspctstotheregmcn.
DeBackerG他, 文献レビユ- 冠状動脈疾患患者 危険因子 としての心理的要因についての検討
1983 adherencetopreVentiveadvice
CaldwelJR他,1983 調査報告 高血圧患者150名 心理社会的要因が血圧コンいトルに与える影響●adherencetothereglmentS
SchafcrLC他, 調査報告 12-14歳のⅠDDM患者 アドUランスの程度と心理社会的状態の明確化
1983 (質問紙) 34名 ●reglmenadherence
GalantDM, 論説 精神疾患患者(外来通院患者) 治療アドUランスを促進する目的での外来ケアに
1983 おける家族サホ〇一トシステムと社会的技術訓練についてtreatmentadhe1-ence
DurantRH他, 調査報告 14-49歳の女性 経口避妊薬のコンプ○ライアンスに与える社会医
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表3:アドヒアランス関係文献の推移
年 度 仝 疾 病 領 域 糖 尿 病 領 域アドUランス文献 コン7○ライアンス文献 アドUランス文献 コン7●ライアンス文献
諸外国 日本 諸外国 日本 諸外国 日本 諸外国 日本
1966-1979 0 - 13 - 0 - 0 -
1980-1982 3 - 26 - 1 - 4 -
1983-1985 ll - 55 - 2 - 13 -
1986-1989 10 0 90 41 4 0 21 4
1990-1992 19 0 102 101 5 0 15 5
1993-1995 32 0 125 128 7 0 18 13
1996-1998 29 0 112 206 7 0 9 21
(1966-1999:10月 MEDLINE､および1986-1999:10月医学中央雑誌より)
たところ､対象の2/3以上がカウンセリングを受け入れ､
患者は自分のおかれている状況に望みを兄いだせない
hopelessと感じていたと指摘している31)0
すなわち､この頃から医療を受ける患者の心理社会的
側面が注目され､同時にコンプライアンスの用語が使わ
れ始めたと考えられる32)｡最初にコンプライアンス､少
し遅れてアドヒアランスが用いられたが､1970年代後半
から80年代前半は､この二つの用語の違いは明確ではな
く､ほとんど同義語として用いられたと思われる｡そし
て､医師の指示に従うというコンプライアンスを高める
には､養生法を実践する患者本人の心理社会的な要素が
重要であると気づき始めた時代でもある｡おそらく､そ
のことに気づくほど､コンプライアンスという用語では
十分に言い表すことができなくなったと言えるだろう｡
患者中心の医療とか､患者にとっての問題を解決すると
いうことが唱えられ始めた時期と一致するのである｡
その後の1985年以降は､アドヒアランスに焦点をあて
た論文が発表されるようになる(表3)｡特に90年代に入
るとアドヒアランスに関する文献は増加し､その傾向は
現在も続いている｡最も最近の研究では､喫煙者を対象
にニコチンパッチ療法に対するアドヒアランスを調査 し
たもの33)､鴨息患者教育とアドヒアランスについてのレ
ビュー34)､前立腺痛患者のアドヒアランス予測要因に関
するもの35)､青年の慢性関節1)ウマチ患者の治療に対す
るアドヒアランスについてのレビュー36)､慢性関節リウ
マチ患者の服薬アドヒアランスを調査したもの37)､ 1型
糖尿病患者を対象に家庭での管理状態についてアドヒア
ランスを含めて調査 したもの38)などがある.
4.糖尿病領域におけるア ドヒアランスの経緯
糖尿病領域におけるアドヒアランスのその後の経緯は
どうであろうか｡先に述べたCooperが服薬行動について
発表した前年(1981)に､Boultonらは青年と若年成人糖
尿病患者を対象にグループ療法を試み､ ｢アドヒアラン
ス｣を改善する治療法の一つとして紹介している｡医療
者は参加者が自分たちの糖尿病管理を成功させる体験が
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できるような支持的かつ非指示的療法を行い､参加者の
教育的ニーズ､慢性疾患に適応するときの心理社会的問
題､および注射の必要物品などについて話合った｡血糖
値､IlbAIc値､血清脂質などの評価により､顕著な改善
がみられたと報告している39)｡この療法には糖尿病専門
ナース(DiabetesNurseClinician)､心理学者､栄養士お
よび内科医が関わり､報告の中ではAdherenceとSelト
Managemantが文脈に合わせて用いられている｡
また､1983年にはSchaferらが34人の青年IDDM患者を
対象にした質問紙調査を行っている40)0 Banduraの社会
学習理論に基づき､注射 ･食事 ･血糖測定 ･運動の4要
素で､家族の態度とアドヒアランス状態を測定している｡
この報告は､糖尿病領域におけるアドヒアランスの障椿
について測定を試みた最初の論文であるといえる｡ アド
ヒアランスの障碍barriertoadherence については､
GoldfriedとD'zurilaの文献に基づき15の質問項目で構成
している｡ 主題にアドヒアランスが用いられているだけ
あって､意識的にこの用語を採用している｡
Schaferらはこの前年(1982)にもアドヒアランスを主
題にした事例報告(IDDM青年患者3名)をしている41)｡興
味深いことに､彼らは1982年の論文ではコンプライアン
スとアドヒアランスの両方を用いているが､83年にはア
ドヒアランスのみを意図的に用いている｡その後も86年
と87年にアドヒアランスに関する論文を続けて発表し､
彼らが用いるRegimenAdherenceが定着してくる｡さらに､
共同研究者であるGlasgowは､1990年代になるとcompre-
hensivelifestylechangesおよびcomprehensivelifestyle
managementという用語を新たに用い､高血圧症や冠状
動脈疾患患者などを対象に調査を始めている42)43)44)45).
Ⅱ.生活者としてのアドヒアランス
1.慢性性とア ドヒアランス
コンプライアンスとアドヒアランスという概念は､治
療上必要な養生法について医療者側と患者側という表裏
から見ているようなものである｡前者は､医療職者が ｢医
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学的な立場で必要と判断する養生法が何か｣という点か
ら出発し､後者は､ ｢実際の生活者が自分の日常に取り
込むことが可能な養生法は何か｣という点から出発する｡
慢性疾患の患者は､必ずしも医療施設に長期間入院して
いるわけではなく､多くは社会という環境の中で毎日を
過ごしている｡ 慢性疾患に特有の ｢慢性性Chronicity｣
という ｢長期にわたって続いていくこと｣の思わぬ大変
さが､日常の多様な場面で顔をのぞかせる｡
私たち看護職者は､どちらの立場で患者と向き合おう
としているのであろうか｡まったくの医療者側の立場に
立って養生法を患者に指導するか､それとも日常におけ
る生活者の立場で養生法を患者と共に考えていくか､そ
のいづれであろうか｡病気の ｢慢性性｣について考えよ
うとしているのであれば､その看護職者はおそらく日常
における生活者という立場に立つことができるはずであ
る｡それは看護学が､医学とは違って､人が毎日の生活
を健康に送ることができるように援助することを追求す
る学問だからである｡ なんらかの健康障害によって､そ
れまで行っていた日常生活が送れなくなるとき､あるい
は健康障害の可能性があるために日常生活のあり方を変
えなければならないとき､そのときこそ人は他者からの
支援を必要とするのである｡
2.慢性性における患者の思いと生活の変化
慢性疾患特有の ｢慢性性｣とともに日常を過ごすとき､
人は実際にどのような思いを抱き､そして生活にはどの
ような変化が生じるのであろうか｡これに関しては1997
年に筆者が糖尿病の諸文献から検討し報告しているので､
その内容から一部を紹介しようと思う95)0
1)慢性性における患者の思い
a.孤立感と喪失感
1994年にHandronらは､糖尿病患者と家族の心理社会
的ストレスに関して ｢自分の糖尿病に関わる現在の問題｣
を主題に面接調査を行い､①糖尿病に伴う患者個人の内
的体験､②家族内の出来事による影響､③コ-ビング方
略に関わる問題､および④精神状態に関わる問題を抽出
している46)95)o個人の内的体験としては､家族からの孤
立感や､喪失と悲嘆があり､家族からの孤立感は､食事
制限や薬物療法によって患者が家族の通常のあり様から
分離されることにより生じ､家族に対する怒りにつなが
るとしている｡患者は ｢糖尿病である自分のニーズを家
族や地域が理解してくれない｣と表現し､自分の特別の
ニーズに注目してほしいと願う｡ しかし､家族は本人の
思いを十分に予測できないため､糖尿病によって逆に管
理されていると感じるとしている｡
また､患者は健康状態に関する喪失や､健康問題によ
る将来の希望の喪失など多様な喪失を体験し､活力(スタミ
ナ)･視覚の鋭敏さ･若さ･記憶力の減退などの身体面の
喪失では､その変化がわずかでも､将来の雇用に対する
恐怖などにつながっていた｡そして最大の喪失は､ ｢食∫
に関わる自由の喪失｣であり､それは､何を･どこで ･
いつ食べるかを選択する自由の喪失を意味していた｡
b.人生の見通しの変更
Andersonらは1990年に､糖尿病患者の病気 ･治療に
対する態度 を測定する方法 として患者版のDAS
(DiabetesAtitudeScale)を用いた調査を試みている｡
DASは病気そのもの､糖尿病治療､糖尿病患者､糖尿病
教育担当者という4領域で構成される｡16才以上の糖尿
病患者1202名の回答の因子分析によって､ケア提供者の
訓練､患者のコンプライアンス､NIDDMの重症感､血
糖値と合併症の関係､糖尿病が患者の生活に与える影響
など7因子が抽出されている(表4)47)48)0
表4:糖尿病に対する態度 (Andersonら､1990)
(筆者訳1996より一部抜粋および改変)
DAS質問項目の一部 平均値(sD)
1.患者の生活への影響 4.71(0.52)糖尿病は大変に重い病気であるo
糖尿病は､その人に人生の見通 しを変えさせるo 4.06(0.98)
糖尿病が感情に与える影響は､とても小 さいo (逆尺度) 4.06(0.94)
2.ケア提供者の訓練の必要性 4.63(0.57)ケア提供者は､効果的な治療を提供するために特別の訓練が.必要であるo
ケア提供者は､患者とのコミュニケーション技術の訓練が必要であるo 4.50(0.55)48 61
糖尿病の治療法は変化が早いので､ケア提供者は常に学習を続けるべ き
であるo
DAS:DIABETESATTITUDESCALE糖尿病態度測定法 (5段階リッカート法,5:いつもそう思う)
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生活への影響では､大変な病気という思いや人生の見
通しの変更の項目で平均評定が高い｡またケア提供者に
関しては､コミュニケーション技術やカウンセリング技
術の必要性の項目で平均評定が高く､話を聴いてほしい
という患者の思いが示されている｡
2)生活パターンへの影響
生活パターンの変化では､食生活に関するもの､睡眠
に関するもの､性生活 (男性および女性)に関するもの､
そ して記憶力に関す ものなどが指摘 されている｡
Kirkleyらは1988年に食逸脱行動violationに関する調査
を行い49)､食逸脱行動の原因は､情動的ス トレス(人間
関係上の葛藤や否定的感情)とそれ以外のものに大別で
きるとし､情動的ス トレス状況では､糖尿病患者の
10-30%で食逸脱行動が生じる可能性があるとしている｡
｢不適当な食べ物を食べ過ぎる｣行動は､食べ物が目の
前にあるとき､不愉快な思いがあるとき､食べ物のある
その状況の楽しさを増したいとき､不適切な食べ物を食
べることへの間接的な社会的圧力があるとき､そして食
べ物を直接受け取ったときなどに誘発されると指摘して
いる｡
また､逸脱に対する否定的な認識や情動反応が約20%
の患者にみられたが､それらの患者の約30%はそのまま
逸脱行動を続けている｡患者は ｢誰も完蟹にはできない
から､食べてはいけないものを自分も時々食べる｣とか､
｢丁度それが食べたかったから､食べた｣と表現し､ ｢患
者は継続的に食事制限を続けていくときの正常な一部分
anormalpartとして､このような一時的なノンアドヒア
ランス出来事を受けとめ､厳密な規則や禁止を避けてい
るようだ｣と彼らは考察の中で述べている｡
この点については､わが国でも荒木らが高齢糖尿病患
者を対象に食事療法の負担感を調査 し､食事療法を遵守
できないことは負担感の要因になり､一次的に諦めたり､
考えないことが､食事療法のス トレスやネガティブ社会
サポートに打ち勝ち､適正な食事療法を長続きさせるこ
っかもしれないと述べているE')51).この他の睡眠､性生活､
記憶の変化52ト 61)に関する詳細は他誌に譲ろうと思
､95)
つ o
Ⅱ.養生法ア ドヒアランスをいかに測定するか
このように､糖尿病による心理面および生活面への影
響に関する研究が進むに伴い､病気の管理に必要な養生
法を日常の中でどの程度実行できるかは､患者が持って
いる知識の違いだけではないことが明らかになってきた｡
養生法の実行と合併症の発症に関する知識を持っていて
も､現実に実行できないことがある｡ 何かの病気になる
ということ､特に自分のライフスタイルが発症の-誘因
である場合は､生き方を180度転換することにもなる｡
おそらく誰にとっても大きな困難を伴うであろう｡
アドヒアランスの障碍となる具体的な事柄は何か､そ
一6-
して客観的に測定する方法は何か｡これらは､1980年代
後半から90年代にかけての糖尿病の心理社会的研究にと
って大きなテーマとなったのである62卜 89)o
1.アドヒアランスの性差 ･年齢差 ･病型差
1)アドヒアランスの障碍と性差 ･年齢差
GlasgowとShaferらは1986年に､IDDM患者65名を対
象にアドヒアランスの障碑に関する報告をしている41)o
これは､青年患者を対象にした1983年の調査をさらに進
め38)39)､食事 ･運動 ･インスリン注射 ･血糖測定に関し
て面接調査 したものである(7段階評定尺度､15-62点)
(表5)0
その結果､アドヒアランス障樽の平均得点は､38.9点
であり､対象の84%が25-55点の範囲に含まれた｡各構
成要素の平均評定は､食事2.8､運動2.8､インスリン注
射2.1､血糖測定2.6であり､注射以外の項目で高い障縛
が示された｡また､女性は男性より高い障侍を示したが､
年齢および雁痛期間による差はみられていない｡
この調査の目的は､アドヒアランスの測定方法の開発､
性差と年齢差の明確化などであった｡彼らは､着生法に
ついてのアドヒアランスの測定には､このような多項目
による測定が可能であることを指摘し､新たな質問項目
を加えることにより信頼性を高めることができるとして
いる｡さらに､この調査は12歳から65歳のIDDM患者を
対象に想定 したものであるが､NIDDM患者および幅広
い年齢層にも適用できるであろうと結論づけている｡
2)アドヒアランスの障椙と病型
Davisらは1987年に､DEP(Diabetes Educational
profile)を用い､信頼性と妥当性の検討および糖尿痛患
者の心理社会的状態と病型や治療法との関係の明確化を
試みている90).
調査は質問紙法と同時に訓練を受けた看護職者による
面接法で行われ､質問項目は(D血糖コントロールの問題
(あなたの血糖コントロールがうまくいかなくなったとき､そ
の原因は ･･･による)､②社会的問題(糖尿病とその治
療法によって､私は ･･･ができない)､③アドヒアラ
ンスの障碍(食事療法がうまくいかないとき､その理由
は ･･･による)､④アドヒアランスの利点(血糖コントロール
をする上で以下の事柄はどのくらい役に立ちますか｡た
とえば食事計画を守ることや十分な運動をすること)､
⑤養生法の複雄性(食事療法が守れると思いますか)､㊨
合併症の危険性(もし私が糖尿病に必要なケアをやめた
なら､私は眼の合併症を起こすに違いない)の6要素で
構成された｡
その結果､IDDM患者においては､血糖コントロール
問題 (以下PBCとする)と社会的問題がHbAIcと関連し､
インスリン使用NIDDM患者では､PBCがHbAIcと関連し､
PBCと社会的問題が入院回数と関連し､養生法の複雑性
が体重 と関連すること､ さらにインス リン非使用
NIDDM患者では､PBCと登生法の複雑性が入院回数と
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表5:ア ドヒアランスの障壁についての質問紙 (Glasgow&Shafcr､1984､筆者訳)
質 問 項 1 平均評定
1.自分の周りの人が食べていないときに自分が食べるのは､気がひける0
2.外出したときにインスリン注射をするのは不便である｡
3.定期的な連動は､天候が悪いと妨害される｡
4.血糖測定の結果が高値のとき､自分の母親はその原因を知りたがる｡
5.午後の間食の時間であることに気がつくのは､自分が友達と遊んでいる真っ最中で
あることが多い｡
6.週末は､インスリン注射の時間に起床するのが難しい｡
7.血糖測定の結果の記録は､めんどうである｡
8.血糖測定の時間に､測定道具が揃っていないことがある｡
9.運動は好きでない｡
10.食事のときの食品交換は､間違いが多い｡
ll.正しい量のインスリンを吸い上げないことがある｡
12.学校や職場では血糖測定のための場所がない｡
13.食事のあとでも､お腹が空いている｡
14.自分は学校あるいは職場に行 くので､定期的な運動をするのは難 しく､運動は
週末になることが多い｡
15.血糖測定 (尿糖測定)のときに､秒針つきの時計がない｡
1.82
I.91
3.34
2.78
2.40
3.07
1.18
3.66
1.66
3.51
2.77
3.28
2.75
2.84
2.35
(5段階評IkJ1比)
関連 し､PBC･社会的問題 ･養生法の複雑性が体重と関
連することを指摘 している｡ さらにDEPの内的一貫性は
0.69-0.86(α係数)であり､･糖尿病患者の社会的適応を
評価することに有用であるとしている｡アドヒアランス
の障樽とIibAIcとの関連は明らかにされていないが､
NIDDMではインスリン使用者が､非使用者よりア ドヒ
アランスの障縛が多いことが示唆されている(表6)0
2.アドヒアランスの環境的障害-tⅣineらの研究-
Irvineらは1990年に､アドヒアランスがどのような環
境的状況によって妨害されるかを測定する方法の開発を
目指して､IDl)M患者214名を対象に調査している91)101)o
この調査は､Glasgow(1984)とDavis(1987)の研究に基
づき11の共通項目に各要素特有の項目を加え､食事18項目､
運動16項目､薬物療法13項目､血糖測定13項目となって
表6:糖尿病の病型によるDEP得点
病型&平均 1群 2群 3群 差の検定
得点要素 lDDM NIDDMインスリン使用 NIDDMインスリン非使用 lvs2lvs32vs3
血糖コントロール問題 595 526 435 * * *
社会的問題 478 535 465
アドヒアランスの障碍 497 514 485 *
アドヒ7ランスの利点 535 530 466 *
養生法の複雑性 553 555 417 *
･p<0.01(Davisら､1987より､筆者訳)
∫
いる(表7)｡テス◆ト 再テス ト法による信頼性は全体で
0.8(pく0.001)､食事0.7､運動0.6､薬物0.6､血糖測定
0.7(各pく0.001)であり､クロンバッハ係数による内的一
貫性は全体で0.94､食事0.91､運動0.86､薬物0.84､血
糖測定0.86と高値を示した｡また､並行検査法として採
用 したDAS(糖尿病アドtTランススケール,Glasgowら)および
DCP(糖尿病ケア7中ロフィール,Davisら)との相関係数は0.63と
0.51(各p(0.()01)､HbAIcとは0.28(p(0.05)であった.
これらの結果を総合して､この質問紙はアドヒアランス
測定法として妥当性および信頼性 ともに高いと結論づけ
ている｡
3.ア ドヒアランスの心理的障壁-Pobnskyの研究-
polonskyらは､心理的苦悩(情緒的混乱や治療方法によ
る圧倒感､および不適切なコゼ げ 方法など)が､不適切
なアドヒアランスにつながることはそれまでの諸研究か
ら十分に考えられるが､しかし適切な測定方法がないた
め十分に検討されていないとして､1995年にIDDMおよ
びNIDDMの女性患者(531名)を対象に20項 目からなる
PAID(ProblemAreasin1)iabetesSurvey糖尿病における
問題領域調査票)を用いて調査を行っている｡質問項目は､
合併症に対する心配､罪意識と不安､脅え､落胆､疲弊､
怒 り､圧倒感､孤独感､剥奪感などである(6段階リッか-ド
法)0
全体の約1/4以上が評定尺度 5以上で回答 した項目､
すなわち重大な問題とする項目は､合併症に対する心配､
養生法から逸脱 した時の罪意識 と不安､糖尿病を持っ
ていることや糖尿病 と生 きることを考えた時の脅え､
糖尿病の養生法 に対する落胆､糖尿病を持っているこ
とや糖尿病 と生 きることを考えた時の落胆であった
(表8)92)95)0
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表7:EBAS質問項目一薬物 (インスリン)療法-
1.職場で､インスリン注射のための時間をとるのが稚 しい0
2.家庭で､インスリン注射のための時間をとるのが牡 しい0
3.インスリン注射のための､適切な場所を見つけるのが難しい0
4.インスリン注射の道具を持ち歩くのが難しい｡
5.身体的要因 (視力の低下など)のために注射を実施するのが難しい
6.インスリン注射を忘れることがある｡
7.注射のやり方が複雑なので､実施するのが難しい｡
8.痛みがあるので､注射するのを梼跨する (ためらう)ことがある0
9.外出や旅行のときは､注射を実施するのが難しい｡
10.生活バターンが変化するので､注射をするのが難しいことがある｡
(たとえば､就寝時間が遅くなったとか､残業で遅 くなったなど)
ll.費用がかかるので､インスリン注射を続けるのが稚しい｡
12.結婚式や祭日などの特別な日のために､インスリン注射ができないことがある0
13.インスリン注射をすると､低血糖になるのではないかと心掛 こなる.
(lrvileら､1990より､筆者駅)
彼らは､PAIDとその他の心理測定法との関係を検討し､
情動的苦悩､低血糖の恐れ､食逸脱行動測定法との間に
有意な関係(r-0.57-0.61)､およびHbAl値との間にも
有意な関係(r-0.30)があることを指摘 し､また重度の
低血糖を最近起こした患者､腎症や網膜症を合併 してい
る患者はPAID得点が有意に高いとしている｡この測定
方法は､ジョスリン糖尿病センターにおける患者教育プ
ログラム参加者の心理的状態を把握する目的で現在も用
いられている｡
polonskyらのこの調査から2年後(1997)に､Boemら
が食事療法に対するアドヒアランスに焦点を当てた調査
を行 っている｡彼 らの調査 はGlasgow(1984)､
Davis(1987)､およびpolonsky(1995)の研究を統合した
内容となっており､血糖コントロールの問題､社会的衝
撃､情動的衝撃､アドヒアランスの障蒔､養生法の利点､
養生法の程度､養生法のアドヒアランス､合併症の危険
性､社会的支援､支援額度で構成されている93)｡ 研究
目的は､食事療法へのア ドヒアランスに心理社会的適応
がどのように関わっているかを明らかにすることであっ
た｡
以上の諸研究から言えることは､アドヒアランスは複
数の質問項目による測定が可能であり､アドヒアランス
の障樽は環境的障碍のみならず､･心理的障壁を含めた質
問項目を洗練することによって､従来の自己評価式の方
法より客観的な判断が可能だということである｡また､
アドヒアランスの障碑の大きさは性別や治療方法によっ
て異なることが予測される｡しかしながら､アドヒアラ
ンスの障碑の大きさがHbAIc値と直接的に関連すること
表8:糖尿病による問題領域 (polonskyら､1995)
(1996筆者訳より一部抜粋)
問 題 領 域 の 項 目
評定尺度
5以上%
･将来や重症の合併症の可能性についての心配
･自分の糖尿病の養生法から逸脱 したときの罪の意識 と不安
･糖尿病を持っていることや糖尿病 と生きることを考えたときの脅え
･糖尿病の養生法についての落胆
･糖尿病を持っていることや糖尿病 と生きることを考えたときの落胆
･食べ物や食事についての持続的な懸念
･糖尿病を管理するための持続的な努力のために ｢燃え尽きた｣気持ち
･糖尿病を持っていることや糖尿病 と生きることを考えたときの怒 り
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を証明する根拠はいまだ得られていない｡おそらくこれ
らは､もっと複雑なかたちで日常生活に関わっていると
考えられる｡
1997年のBoemらの研究の頃からアドヒアランスの研
究は関連要素の統合の時代に至ったと言えるであろう｡
おそらく､今後は､環境的降格と心理的障壁のみならず､
養生法の程度､および社会的支援の程度などを統合した
アドヒアランスを考える必要があると思われる (図1)0
終章 :患者のア ドヒアランスを支えるために
1.慢性疾患についての人の思い
人は誰しも､慢性疾患に雁患する可能性がある｡ゆえ
に人は病気を予防し､病気になったときは慢性化を防ぎ､
慢性化したときは日常生活への影響を最小限にしようと
する｡病気をもって生活するということは､1日24時間
のうちの数分､あるいは1ケ月の中の数日は自分の病気
について考えることでもある｡それは薬を飲む､検査を
受ける､食事をする､駅の階段を昇る､飲み会に誘われ
図1:糖尿病とアドヒアランス
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るときなどさまざまである｡そして､うまく実行できる
ときもあれば､ ｢あー今日もダメだった｣と嘆くことも
ある｡それは誰でもがそうなのである｡
慢性疾患患者は､生活史-の影響､たとえば病気とそ
の管理によって自分自身の特性がどのような影響を受け､
どのように変化するか､さらに自分自身の人生行路がど
のように変化するかを知り､自分なりに ｢折り合い｣を
つける必要があるとされる94'｡これは､慢性状況を抱え
ながら生きていく時に必要なアイアンデイティの適応の
プロセスであり､このアイデンティティの適応は､病み
の行路の変化に伴って何度も何度も行われなければなら
ないため､最終的な状態というよりは､一つのプロセス
であると考えられている｡慢性疾患の生活管理は毎日の
活動であるからこそ､ ｢折 り合いをつける｣とか ｢編み
直し｣が重要となる｡そしてそれは一度うまくいったか
らといって､そのまま一生うまく続くものでもなく､
度失敗 したら､二度とうまくいかないものでもない94)-
98)0
′
2.ア ドヒランスの障椙となるものを見極める
患者のアドヒアランスを支えるためには､医学的に必
要だと思われる知識を医療職者が一方的に説明するので
はなく､患者が必要としている知識を提供しながら養LJ:_
法につ.いて患者と話合うことが必要であろう｡医学的に
説明すべきだと一般的に言われている項目は一つの目安
でしかない｡看護職者と患者との会話の中心をなすのは､
糖尿病に必要な養生法を日常生活の中で実行することに
対する ｢患者の思い｣であり､また毎日の生活の中で実
際に ｢どのように実行｣しているのかであり､さらに ｢何
が障碑になっているか｣である｡それが分かれば､具体
的な実行方法をどのように変更すれば良いかを本人が自
分で考えるように支えることができる(図2)0
患者が真に求めている知識を看護職者が提供すること
ができれば､それは最も実行に結びつきやすい｡しかし
即座に実行に結びつくものでもない｡看護職者と何度か
話をする経過の中で､数ヶ月後に初めて､その方法を実
行してみようかと思う場合もあるからである｡それまで
は､とりあえず患者が外来に受診することと､日常生活
の中で実行している養生法をありのままに話せる環境を
作り出すことが重要となる｡決して理想的だと思えない
実行内容であってもそれをためらうことなく看護職者に
話しをするのであれば､今後の対策はそこから兄いだす
ことができる｡
この段階における看護職者の役割は､患者の話の中か
ら患者のアドヒアランスの障碍となっているものを見き
わめることである｡このためには､BetshartやStraussら
の指摘を参考にすることもできるが､わが国における糖
尿病患者のアドヒアランスの障樽が具体的に何であるの
かを明らかにする研究が､今後は一層必要になるでろう｡
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図2:看護職者と患者
著者注 :ジョスリン糖尿病センター (米国ボス トン)に
おいて､糖尿病教育を担当している看護識者と教育プロ
グラムの中で血糖コントロール方法について話 し合って
いる患者｡許可を得て撮影した｡
あわりに
糖尿病に限らず ｢どんな｣慢性疾患においても､その
中心的な特徴は､慢性であるがゆえに人々がその病気と
共に ｢生きて｣いかなければならないことである｡
それゆえ､病気と折 り合いをつけながら生きることの
サポートが､患者の家族や保健医療職者の重要な役割と
なる｡ ｢慢性性chronlcityJとアドヒアランスについては､
今後も考察を深めていきたいと思う｡
*注1):ア ドヒアランスを妨げるものの意として､英文
ではBa汀ierが多く用いられる｡この邦語訳には障害や
障棉および障壁がある｡ 害と樽は､どちらも蓋(かぶ
せる意)を語源とするが､害は原意がすたれて割(さく､
そこなう)の意をもつのに対 して､椙は､外に出るの
を防ぐためにかぶせる石の意として妨げの意をもつ｡
本論では､基本的に障碍を用いるが､障壁が ｢言葉
の障壁｣などの抽象的なものに用いられていること
から､心理的な妨げを意味する場合は障壁 とする｡
(用語の決定に際しては､貝塚茂樹他編､漢和中辞典､
角川書店を参考にした｡)
*注2):養生法とは､健康の回復 ･保持または増進を得
るために食事 ･運動 ･あるいは生活などを調整する
こと､および病気の管理に必要な薬物治療などを意
味する｡
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